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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ուղղված՝Տնային աջակց_թյան ծառայ_թյ_ններ (IHSS) Տրամադրողին

Ս_յն ծան_ցման ամսաթվից քսան (20) օր անց դ_ք այլևս իրավ_նք չ_նեք վճար_մ ստանալ IHSS
ծրագրից՝ ձեր ներկայիս ստացողին կամ մեկ այլ անձնավոր_թյանը ծառայ_թյ_ններ տրամադրել_
համար: Եթե դ_ք արդեն սկսել եք ձեր ներկայիս ստացողին ծառայ_թյ_ններ տրամադրել, դ_ք կարող
եք միայն վճարվել այն ծառայ_թյ_նների համար, որ դ_ք տրամադր_մ եք _________________միջոցով:

Ձեր՝ աշխատանք_մ նախնական ընդգրկվել_ց հետո, վարչաշրջանը/Պետական իշխան_թյան
մարմինը,Շահ_յթ չհետապնդող միավոր_մը ձեր քրեական անցյալի ստ_գման միջոցով տեղեկացել է, որ
դ_ք մեղադրվ_մ եք այնպիսի հանցագործ_թյան (ների) մեջ, որի պատճառով իրավ_նք չ_նեք աշխատել
որպես IHSS-ի ծառայ_թյ_ններ տրամադրող կամ ծառայ_թյ_նների տրամադրման համար
վարձատր_թյ_ն ստանալ IHSS ծրագրի կողմից՝ համաձայն Բարեկեց_թյան և հաստատ_թյ_նների մասին
Օրենսգրքի 12305.81 բաժնի: Հանցագործ_թյ_նը (ները), որը ձեզ որակազարկել է, ներկայացված է ստորև.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ստացողին ն_յնպես ծան_ց_մ է _ղարկվել՝ տեղեկացնելով, որ դ_ք դատապարտվել եք
հանցագործ_թյան համար, որի պատճառով իրավ_նք չ_նեք աշխատել որպես IHSSտրամադրող:
Ստացողը տեղեկացվել է, որ դատապարտման վերաբերյալ տեղեկատվ_թյ_նը չափազանց զգայ_ն
բն_յթ է կր_մ և պետք է խիստ գաղտնի պահվի: Ստացողին օրենքով արգելվ_մ է այս
տեղեկատվ_թյան ցանկացած մաս որևէ անձի կամ հաստատ_թյան հայտնել:

Թեև դ_ք մեղադրվել եք վերը նշված հանցագործ_թյան (ների) համար, IHSS ստացողը կարող է
ցանկանալ վարչաշրջանին ներկայացնել լրացված SOC 862 ձևաթ_ղթը. «IHSS Ստացողի
խնդրանքը՝ Տրամադրողի իրավ_նքից հրաժարվել_ համար», որը ձեզ թ_յլ կտա աշխատել որպես
IHSS տրամադրող և վճար_մ ստանալ IHSS ծրագրից միայն տվյալ ստացողին ծառայ_թյ_ններ
տրամադրել_ համար:

Վարչաշրջան՝

Ծան_ցման ամսաթիվը՝
Ծառայ_թյ_ն տրամադրողի ան_նը՝

Ստացողի ան_նը՝
Ստացողի գործի համարը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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Դ_ք կարող եք նաև դիմել ընդհան_ր բացառ_թյան համար, որը ձեզ թ_յլ կտա աշխատել որպես
IHSS տրամադրող բազմաթիվ ստացողների համար և վճար_մ ստանալ IHSS ծրագրից: Խնդր_մ
ենք կարդալ կից SOC 863 ձևաթ_ղթը՝ «IHSS Հայցորդ տրամադրողի դիմ_մ՝ ընդհան_ր
բացառ_թյան համար», թե ինչպես պետք է ընդհան_ր բացառ_թ_ն խնդրել և ինչպես պետք է
լրացնել ընդհան_ր բացառ_թյան ձևաթ_ղթը:

Եթե դ_ք համաձայն չեք այս որոշման հետ, կից ձևաթղթ_մ բացատրված է, թե ինչպես դ_ք կարող
եք հայց ներկայացնել: Ձեր գրավոր հայցը պետք է ստացվի վաթս_ն (60)օրաց_ցային օրվա
ընթացք_մ՝ ս_յն ծան_ցման ամսաթվից սկսած:

Եթե դ_ք գտն_մ եք, որ վարչաշրջանի/Պետական իշխան_թյան մարմնի/Շահ_յթ չհետապնդող
միավորման IHSS գրասենյակին տրամադրված տեղեկատվ_թյ_նը ճշտգրիտ չէ, դ_ք պետք է
կապվեք Կալիֆորնիայի արդարադատ_թյան դեպարտամենտի հետ՝  պարզել_ տեղեկատվ_թյան
աղբյ_րը և _ղղել_ այն տեղեկատվ_թյ_նը, որը պար_նակվ_մ է ձեր քրեական
նախապատմ_թյան ստ_գման մեջ:

Եթե ս_յն ծան_ցման վերաբերյալ հարցեր _նեք, կարող եք զանգահարել՝ _____________________:

SOC 858B (Armenian) (1/11) PAGE 2 OF 2


